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De groep justitiabelen met een combinatie van problematisch 
middelengebruik, psychische stoornissen en een licht verstandelijke 
beperking is in Nederland nog nooit expliciet onderwerp van on- 
derzoek geweest. Dit artikel beschrijft de kenmerken van deze doel- 
groep en de kenmerken van het zorgaanbod dat deze groep - als alter- 
natief voor detentie - kan worden geboden. 

Inleiding 

Een kwetsbare groep die wel bij justitie aanwezig was maar tot voor 
kort onderbelicht bleef, is de groep justitiabelen met triple-problema¬ 
tiek: problematisch middelengebruik, psychische stoornissen en een 
licht verstandelijke beperking (LVB). Over de zorgbehoeften van deze 
groep - waarbij de term ‘zorg’ hier wordt gebruikt als overkoepelende 
term voor ambulante, deeltijd- en klinische vormen van begeleiding en 
behandeling - is weinig bekend. Vooral de gevolgen van een licht ver¬ 
standelijke beperking voor de zorg voor justitiabelen met een dubbele 
diagnose zijn onderbelicht. 

Om de criminele recidive onder verslaafde justitiabelen te verminde- 
ren, is het Ministerie van Veiligheid en Justitie op zoek naar manieren 
om verslaafden vaker en gerichter vanuit detentie door te leiden naar 
zorg buiten detentie. Voor deze doorgeleiding maakt justitie onder 
andere gebruik van de voorwaardelijke straf of de voorwaardelijke 
schorsing van de voorlopige hechtenis, waarbij delinquenten zorg 
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aangeboden krijgen als alternatiefvoor detentie. Indien de delinquent 
zich hierbij niet houdt aan de opgelegde voorwaarden of deze niet 
accepteert, moet de gevangenisstraf alsnog worden uitgevoerd 
(Bleichrodt, 2009; Van Ooyen, 2004, 2008). Om dit beleid te versnel- 
len en te verbeteren, gaat justitie onder andere zelf zorg inkopen, 
waarbij in eerste instantie wordt gekeken naar mogelijkheden voor 
ambulante zorg voor deze doelgroep. 

In het leader van deze beleidsontwikkelingen heeft justitie een quick- 
scan laten uitvoeren, waarbij is nagegaan wat de kenmerken en zorg- 
behoeften zijn van de doelgroep met triple-problematiek en welk 
zorgaanbod daarbij aansluit (Kaal e.a., 2009). Daarbij is gebruik ge- 
maaktvan meerdere informatiebronnen. Eerstis de bestaande litera- 
tuur over de doelgroep en het gewenste aanbod bestudeerd. Allereerst 
is in de Nederlandse en internationale literatuur gezocht naar studies 
over (behandelinterventies voor) mensen met een licht verstandelijke 
beperking (LVB’ers) met middelenproblematiek - dan wel middelen- 
gebruik in brede zin - en comorbide psychische problematiek. In de 
databestanden PubMed, Cochrane-database, Google en Google Scho¬ 
lar is gezocht naar studies die in de afgelopen tien jaar (vanaf 1999) 
zijn verschenen. Dit heeft weinig resultaat opgeleverd. 

Omdat over diagnostiek en behandeling van een dubbele diagnose 

- 00k bij justitiabelen - een richtlijn beschikbaar is (Van der Meer, 
Hendriks & Vos, 2003), is ervoor gekozen om verder te zoelcen op de 
aparte combinaties van een LVB en middelenproblematiek of een LVB 
en psychische problematiek. Vervolgens heeft een telefonische ter- 
reinverkenning plaatsgevonden om te achterhalen welke zorg op dit 
moment wordt aangeboden aan de doelgroep met triple-problema¬ 
tiek, of het bestaande zorgaanbod aangepast kan worden of dat geheel 
nieuw aanbod gewenst is. Hierbij zijn 00k documenten over het huidi- 
ge aanbod bestudeerd. Tot slot is een expertmeeting gehouden, waar- 
in deskundigen (uit de ggz, verslavingszorg, justitie/forensische zorg 
en verstandelijke-gehandicaptenzorg, alsmede clientenvertegenwoor- 
digers uit de ggz en enkele wetenschappers) zich bogen over de in- 
houd die de zorg zou moeten hebben. Daarnaast is een omvangsehat- 
ting uitgevoerd, die hier niet wordt besproken. 

Doelgroep 

Het gaat in dit artikel over justitiabelen met triple-problematiek. Vier 
termen moeten hierbij nader gedefinieerd worden. 

- Justitiabele. Het begrip justitiabele duidt in deze context op personen 
die zich in het strafrechtelijk systeem bevinden. Het kan gaan om 
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verdachten (bij de politie), gedetineerden (in huizen van bewaring 
of penitentiaire inrichtingen) of personen die onder toezicht staan 
van de reclassering. 

- Problematisch middelerujebruik. We hebben het in dit artikel over pro- 
blematisch middelengebruik wanneer het gebruik van een middel 
lichamelijke, psychische en/of sociale problemen met zich mee- 
brengt ofmaatschappelijke overlast (Van Laar e.a., 2008). 1 Hoewel 
voor deze studie oorspronkelijk werd gefocust op problematisch 
drugsgebruik, gelden volgens de geraadpleegde experts de meeste 
conclusies in het hierna volgende onverkort voor problematisch 
alcoholgebruik. 

- Licht uerstandelijke beperking. In de Nederlandse praktijk wordt door- 
gaans uitgegaan van een licht verstandelijke beperking wanneer 
sprake is van een IQ van 50 tot 85 in combinatie met beperkingen 
van het aanpassingsgedrag (Van Nieuwenhuijzen e.a., 2006), en 
wanneer de verstandelijke beperking zich reeds voor de leeftijd van 
achttien jaar manifesteert (Luckasson e.a., 2002). Bij beperkingen 
van het aanpassingsgedrag moet gedacht worden aan problemen 
met bijvoorbeeld communicatie, zelfverzorging, zelfstandig kun- 
nen wonen en sociale en relationele vaardigheden. 

- Psychische stoornissen. Psychische stoornissen definieren we volgens 
de DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000). In dit artikel 
blijven gedragsproblemen bij deze doelgroep buiten beschouwing. 

Kenmerken en omvang doelgroep 

Over de specifieke kenmerken van de groep met triple-problematiek is 
weinig bekend; wel is de afgelopen tien jaar relatiefveel onderzoek 
verricht naar verslaafde justitiabelen, al dan niet met comorbide psy¬ 
chische stoornissen. Oolc zijn er voldoende bruikbare inzichten over 
de specifieke kenmerken van mensen met een verstandelijke beper¬ 
king in het algemeen en sterlc gedragsgestoorde LVB’ers in het bijzon- 
der. Uit de verschillende bronnen - vooral vanuit de expertinformatie - 
is een beeld gevormd van de problematiek. Het blijkt dat problemen 
op meerdere leefgebieden (zoals een lage opleiding, instabiele leef- en 
werksituatie, problemen met sociale relaties en financiele problemen) 
veel voorkomen. Zowel verslaafde justitiabelen als LVB’ers hebben 
vaak een gebrekkige motivatie voor behandeling en begeleiding. Met 
name zwakbegaafden (IQ 70-85) zouden hiervoor volgens de experts 
vaak een lage motivatie hebben, omdat zij hun eigen functioneren 

1 Problematisch gebruik is niet altijd verslaving. Misbruik is een vorm van pro¬ 
blematisch gebruik waarbij geen sprake is van verslaving (Van Laar e.a., 2008). 
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overschatten. Bij de groep LVB’ers met een lager IQ (IQ 50-70) speelt 
dit minder, doordat zij door hun handicap afhankelijker zijn van zorg 
uit de omgeving en doorgaans al vanaf de kindertijd omringd worden 
door allerlei instanties. 

Mensen met een licht verstandelijke beperking lijken meer risico te 
hebben op middelenmisbruik en verslaving; de risicofactoren hiervoor 
zijn vaker aanwezig in deze groep. Het gaat volgens de geraadpleegde 
experts met name om gebrek aan ‘coping’-vaardigheden en zelfcon- 
trole, bei'nvloedbaarheid, sociale en psychische kwetsbaarheid, zelf- 
overschatting, gebrek aan zelfvertrouwen en het niet overzien van si- 
tuaties en gevolgen. Uit de literatuur is bovendien bekend dat deze 
doelgroep vaker dan gemiddeld agressief, depressief en slachtoffer 
van uitbuitingis (McGillicuddy, 2006; Mutsaers e.a., 2007). Middelen- 
gebruik kan voor de LVB-groep, mede vanwege deze risicofactoren, 
00k bij gering gebruik een andere impact hebben dan bij normaal be- 
gaafden, hetgeen gevolgen heeft voor de diagnosticering en voor de te 
stellen doelen van zorg en begeleiding. Toch lijkt problematisch mid- 
delengebruik bij mensen met een verstandelijke beperking in de pralc- 
tijk vaak niet te worden onderkend, volgens de geraadpleegde experts. 

Zorgbehoefte 

Zoals aangegeven, staat zorg in dit artikel voor ambulante, deeltijd- en 
klinische vormen van behandeling of begeleiding. Met begeleiding 
wordt hierbij gedoeld op praktische ondersteuning bij bijvoorbeeld 
wonen en dagbesteding. Bij het bepalen van de zorgbehoefte is uitge- 
gaan van de door de doelgroep ervaren zorgbehoefte (volgens de lite¬ 
ratuur) en van de zorgbehoefte zoals die door zorgprofessionals voor 
deze doelgroep wordt ingeschat, op basis van de beschikbare gege- 
vens over de kenmerken van de doelgroep. 

Gezocht is naar gegevens over de ervaren zorgbehoefte van de doel¬ 
groep met triple-problematiek, maar hier is geen onderzoek naar ge- 
daan. Wei zijn in onderzoek de zorgbehoeften van problematische 
drugsgebruikers in detentie onderzocht. Deze groep heeft vooral be- 
hoefte aan praktische ondersteuning bij bijvoorbeeld huisvesting en 
financien (Goderie, 2009; Koeter & Bakker, 2007; Van’t Land e.a., 
2005; Oliemeulen e.a., 2007). Uit deze literatuur blijkt 00k dat profes¬ 
sionals deze praktische hulp echter vooral zien als belangrijk middel 
om de client te motiveren en om een vruchtbare context te creeren 
voor behandeling. De primaire zorgbehoefte ligt volgens hen bij de 
verslavings- en psychische stoornissen. 

De geraadpleegde experts bevestigen het hiervoor geschetste beeld: 
00k de doelgroep met triple-problematiek heeft zelf vooral behoefte 
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aan praktische ondersteuning, terwijl professionals van oordeel zijn 
dat ze met name geholpen moeten worden bij hun verslaving en psy- 
chische stoornissen. De diversiteit in problemen binnen de doelgroep 
met triple-problematiek is echter groot, afhankelijk van het type psy- 
chische problematiek, het type verslaving en de aard en kenmerken 
van de LVB. Een individuele benadering is daarom essentieel; meer 
nog dan gebruikelijk. Op de kenmerken van de benodigde diagnos- 
tiek, zorg en begeleiding voor de doelgroep wordt hierna ingegaan. 

Screening en diagnostiek 

LVB-problematiek heeft belangrijke implicaties voor de te volgen be- 
handelstrategie (zie o.a. Lutjenhuis & Verberne, in voorbereiding). Bij 
justitiabelen wordt echter zelden een intelligentietest afgenomen. Be- 
halve afname van een IQ-test dient men daarvoor beperkingen van het 
aanpassingsgedrag vast te stellen, maar in detentie is dit moeilijk. Er 
zijn dan 00k geen Nederlandse praktijken of studies bekend waarin dit 
succesvol is gedaan (Kaal, 2010). Soms is onderkenning van de LVB 
moeilijk, doordat iemand bijvoorbeeld geleerd heeft zich als dakloze 
goed te redden (‘streetwise’), terwijl hij wel degelijk kampt met een 
aantal van de eerder genoemde beperkingen in het aanpassingsvermo- 
gen. Een licht verstandelijke beperking komt daardoor vaak laat of 
niet in beeld. De verstandelijke beperking valt veelal pas op als de be- 
handeling in een ander (regulier) traject niet adequaat is verlopen. 
Hierdoor worden clienten met een licht verstandelijke beperking en 
ernstige psychische stoornissen en/of gedragsstoornissen in niet-LVB- 
instellingen regelmatig boven hun eigen niveau aangesproken en aan- 
gemoedigd om boven hun niveau te presteren (De Borg, 2008). Daar¬ 
door liggen mislukkingen en daaruit voortvloeiende teleurstellingen 
en gebrek aan motivatie voor behandeling op de loer. 

Van belang is dan 00k dat er in een eerder stadium (‘bij de voordeur’) 
vastgesteld wordt of er spralce is van een licht verstandelijke beper¬ 
king. Naast het belang van vroege diagnostiek benadrukten de geraad- 
pleegde experts dat voor deze doelgroep 00k herhaalde diagnostiek 
van extra groot belang is. Doordat verslaving, psychische stoornissen 
en verstandelijke beperkingen sterk met elkaar verweven zijn, lean het 
nodig zijn om in de loop van de behandeling andere prioriteiten te 
stellen. 

Gedifferentieerd en aangepast aanbod 

Welle zorgaanbod is nodig bij deze complexe problematiek? Door de 
experts werd vastgesteld dat een flexibel aanbod nodig is, bij voorkeur 
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opgebouwd uit modulen. Met name de LVB-problematiek is daarbij 
onderscheidend. Hierna gaan we in op de specifieke kenmerken die de 
zorg voor deze doelgroep dient te hebben. 

Zowel in detentie als in de opvang en zorg moet veel aandacht worden 
besteed aan de motivatie van clienten, door een motiverend klimaat te 
scheppen en door het aanbod zorgvuldig af te stemmen op de behoef- 
ten van de client. Motiverende gespreksvoering is een bij de LVB-doel- 
groep beproefde methodiek (Mendel & Hipkins, 2002; Miller & Roll- 
nick, 2002). Aandacht voor motivatie is nodig om de leans op in- 
stroom in de zorg te vergroten en de leans op uitval te verleleinen. De 
LVB-problematiek vereist daarnaast een aangepaste benadering. Her- 
haling, visualiseren, oefenen en positieve beloning zijn hierbij kern- 
woorden (Clerlex & Trentelman, 2007; Degenhardt, 2000; Mutsaers 
e.a., 2007). De zorg voor LVB’ers moet gericht zijn op het vergroten 
van zelfvertrouwen van patienten, zij moet aantrekkelijk en eenvoudig 
zijn maar niet leinderachtig, en er moet een balans worden gevonden 
tussen de behoefte aan autonomie en het tegelijleertijd niet leunnen 
overzien van situaties. 

Aangezien binnen de doelgroep sprake is van een problematiek op 
meerdere terreinen, is een geintegreerd, omvattend zorgaanbod 
nodig, bijvoorbeeld voor het aanleren van praktische vaardigheden 
(bijv. op het gebied van financien, wonen), sociale vaardigheden (bijv. 
weerbaarheid) en voor behandeling (gezondheid, verslaving, psychi- 
sche stoornissen). De voor LVB’ers aangepaste zorg is soms echter 
toch nog te moeilijk voor de doelgroep. Zo bleek een training cognitie- 
ve vaardigheden (COVA-training) bij de ISD-afdeling in PI Amsterdam 
zelfs in een voor mensen met een licht verstandelijke beperking aan¬ 
gepaste vorm (COVA+) nog steeds te moeilijk. Als het gaat om agres- 
sietraining zijn er aanwijzingen dat cognitieve gedragstherapie (CGT) 
effectief is voor LVB’ers (Didden, 2007; Lindsay, 2007; Lindsay e.a., 
2003). Andere therapievormen zijn niet voldoende onderzochtvoor 
deze specifieke doelgroep. In de praktijk worden dan 00k veel kleine 
initiatieven ontplooid, waarbij middels ‘trial and error’ geprobeerd 
wordt te achterhalen wat werkt voor deze doelgroep. Uit de expert¬ 
meeting kwam naar voren dat wellicht 00k non-verbale therapieen 
(zoals psychomotorische therapie) bij deze doelgroep goed werken. 

De ‘community reinforcement approach’ (Clerlex & Trentelman, 2007; 
Meyers & Smith, 1995) is een grondig onderzochte aanpak van versla¬ 
ving, die volgens de geraadpleegde experts een goede inbedding zou 
kunnen bieden voor de aangeboden ambulante interventies. CRA zou 
relatief gemakkelijk geschikt gemaakt kunnen worden voor de LVB- 
doelgroep, omdat de methode goed aansluit bij de werkwijze van de 
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LVB-sector. Op de vraag hoe de benodigde inbreng vanuit verschillen- 
de disciplines in een behandeling kan worden geintegreerd, wordt de 
organisatievorm van ‘assertive community treatment’ (ACT) als voor- 
beeld genoemd: een multidisciplinair behandelteam werlct aan een 
gezamenlijke caseload. 

Deskundige begeleiding 

Het vergt specifieke kennis en vaardigheden om adequaat met clienten 
met een triple-problematiek om te gaan. De leans van slagen hangt 
daarbij 00k afvan de geschiktheid van de therapeuten. Bijscholing van 
het personeel met betrekking tot omgang met clienten met een LVB- 
en dubbele-diagnoseproblematiek is volgens de experts dan 00k een 
vereiste. Ook binnen detentie is deze specifieke kennis en kunde 
nodig. Het zal volgens de geraadpleegde experts veel bijscholing ver- 
gen om penitentiaire-inrichtingswerkers te leren om mensen met een 
LVB te herkennen, observeren, begrijpen, begeleiden en op de juiste 
wijze te bejegenen. 

Een punt dat naast de LVB-problematiek met name aandacht behoeft, 
is het lcunnen omgaan met middelenproblematiek. Ter bescherming 
van de andere clienten heeft de LVB-sector vaak middelengebruik als 
contra-indicatie. Professionals dienen inzicht te hebben in het proces 
van ontwenning en moeten in staat zijn met terugval in middelenge¬ 
bruik om te gaan. Ook moeten ze gereguleerd gebruik lcunnen accep- 
teren en ermee lcunnen omgaan. In geval van gereguleerd gebruik 
dient de begeleiding oog te hebben voor momenten waarop eventueel 
toch een ontwenningspoging kan worden gedaan. 

Voor de doelgroep is een blijvende steunstructuur nodig. Continuiteit, 
ook na afloop van een bijzondere voorwaarde en over de grenzen van 
het justitiele leader heen, is dan ook van groot belang. Deze continui¬ 
teit wordt nu vaak belemmerd door de verschillende financieringsvor- 
men en indicatiestellingsprocedures. Volgens de geraadpleegde ex¬ 
perts zal voor een deel van de doelgroep zelfstandig wonen mogelijk 
zijn, maar alleen met 24-uursinbedding en wanneer er gezorgd wordt 
voor een goede dagbesteding en nauwe samenwerlcing tussen zorg en 
begeleiding. Een ander deel zou passen binnen beschermd wonen of 
andere 24-uurszorg. Verschillende experts benadrulcten dat mensen 
met een licht verstandelijlce beperking niet samen met normaal be- 
gaafden in een zorgvoorziening of -programma geplaatst moeten wor¬ 
den, ter voorlcoming van misbruilc (als Toopjongen’) door normaal 
begaafden. Een aparte LVB-groep maalct bovendien een structured 
andere bejegening beter mogelijk. 
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Discussie 

Problemen op meerdere leefgebieden (zoals een lage opleiding, insta- 
biele leef- en werksituatie, problemen met sociale relaties en finan- 
ciele problemen) komen veel voor bij justitiabelen met triple-proble- 
matiek. Zij hebben vaak een gebrekkige motivatie voor het ontvangen 
van zorg (behandeling en begeleiding). Deelname aan een zorgtraject 
buiten detentie als bijzondere voorwaarde is daarom een mogelijk 
kansrijke methode om recidive te voorkomen, juist bij deze doelgroep. 
Aangezien de tijd binnen een detentieperiode doorgaans te beperkt zal 
zijn voor behandeling (behalve in een inrichting voor stelselmatige 
daders), is de hoop dat zorg buiten detentie in het leader van de bijzon¬ 
dere voorwaarde de recidive lean verminderen. De analyse in dit artileel 
geeft enig zicht op wat deze groep in dit leader geboden lean worden 
en wat we hiervan mogen verwachten. Knelpunt is dat de leennis over 
werlezame interventies voor deze doelgroep versnipperd is, er weinig 
over op papier staat en het beschilebare aanbod in Nederland veelal 
niet of nauwelijles voor de LVB-doelgroep is onderzocht. 

Volgens de geraadpleegde experts zal aanpassing van bestaande inter¬ 
venties doorgaans volstaan om een passend aanbod voor justitiabelen 
met triple-problematiek te creeren. Het is echter wel duidelijk dat het 
om behoorlijke aanpassingen gaat, die de inhoud van het aanbod een 
nieuw gezicht geven. Ook screening en diagnostiek dienen te worden 
aangepast. Een lichtverstandelijke beperking komt nu vaaklaat of niet 
in beeld. Binnen het gevangeniswezen worden inmiddels de eerste 
stappen gezet om een screeningsinstrument te ontwikkelen om de 
problematiek van gedetineerden in kaart te brengen 2 , maar hierbij lijkt 
vooralsnog onvoldoende aandacht te zijn voor mogelijke LVB-proble- 
matiek. Nog onderzocht moet worden ofinstrumenten die gebaseerd 
zijn op de DSM-IV of ICD-10 voor het vaststellen van een diagnose 
middelenmisbruik of verslaving, tevens geschikt zijn voor mensen met 
een lichtverstandelijke beperking. 

Onder meer verslavingszorginstellingen zijn actief bezig hun zorg- 
programma’s aan te passen. Volgens het veld kijken instellingen ech¬ 
ter veelal naar elkaar als het erom gaat wie de benodigde zorg gaat 
leveren. Instellingen die wel met triple-problematiek kunnen omgaan, 
geven aan dat er een lange wachdijst is. De LVB-sector vreest dat scree¬ 
ning op LVB-problematiek zal leiden tot een enorme toestroom, waar- 
voor de ogen op hen gericht zullen zijn. In veel instellingen in de ggz 
wordt nauwelijks behandeling geboden aan justitiabelen met triple- 

2 Het gaat hier om het project ISS (inkomsten, screening en selectie) dat onder- 
deel is van het programma Modernisering Gevangeniswezen (MGw). 
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problematiek. Voor zover behandeling ambulant aangeboden lean 
worden, zal dit zonder intensieve begeleiding niet voldoende waarbor- 
gen bieden voor succes. Tegelijkertijd lijkt de gevraagde intensieve 
begeleiding nog nauwelijks te worden aangeboden. 

De benodigde zorg is, zoals gezegd, omvangrijk en intensief. Dit is 
lang niet voor iedereen aantrekkelijker dan een korte gevangenisstraf. 
Een knelpunt is dan 00k dat mensen kunnen kiezen voor straf. Het 
komt er dus op aan de doelgroep stevig te motiveren om toch de 
drempel van de zorg over te gaan. Als de zorg professioneel en ade- 
quaat weet aan te sluiten bij de behoeften van de doelgroep, kan de 
client alsnog een intrinsieke motivatie tot verandering ontwikkelen. 
Wei moet het motiveringstraject dan zo vroeg mogelijk worden inge- 
zet. Dit begint al op het moment dat de client nog in detentie zit. Zo is 
het belangrijk goed duidelijk te maken wat de bijzondere voorwaarde 
inhoudt. Ook moet de aangeboden zorg zo aantrekkelijk mogelijk 
zijn, zowel wat betreft de vorm als de beoogde resultaten. Zorgvuldig- 
heid in de invulling van het aangeboden zorgpakket, zowel inhoude- 
lijk als organisatorisch, is dan ook een randvoorwaarde om de justitia- 
bele in het gewenste traject te krijgen. 

Tot slot dient men zich te realiseren dat deze groep blijvende onder- 
steuning nodig heeft om het risico op terugval in de criminele recidive 
te beperken. Zonder intensieve zorg na afloop van de bijzondere voor¬ 
waarde blijft het risico op terugval in de criminele recidive onvermin- 
derd groot. 
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